




Nombre del Operador 
(Cuando aplique) 

Nombre del responsable 
del talento humano en el 

desarrollo de la actividad 

Curso de vida de los 
participantes 

Componente (Cuando 
aplique) 

PRIMER NOMBRE 

ZARA 

MARIA 

HAWARD 

HEIBER 

LAURA 

EDWIN 

JUAN 

KAREN 

SARA 

LIZETH 

DANIEL 

SARA 

PAULA 

FUNDEPRO 

14 a 17 

CARLOS ALBARRACIN Nombre o identificación 
JORGE LOPEZ del grupo 

Kom.de ssto 
Nenyel bu 

SEGUNDO NOMBRE 

DURLILLE 

FERNANDA 

JHOEL 

SMITH 

VALENTINA 

ALEJANDRO 

SEBASTIAN 

JULIETH 

MARIA 

JANITH 

Atrapa Sueños 

FELIPE 

VALENTINA 

Estateqia Intersectorial 

ANDREA 

No. del Contrato 
(Cuando aplique) 

Nombre de la Estrategia 
de atención o Acciones 

Transversal 

Eje Movilizador 
(Cuando aplique) 

PRIMER APELLIDO 

OSORIO 

MEDINA 

HURTADO 

HURTADO 

ARIAS 

CRUZ 

CASTRO 

RODRIGUEZ 

PARRA 

CADENA 

LOPEZ 

CASTILLO 

RUIZ 

LISTADO DE ASISTENCIA � ENCUENTROS FAMILIARES 

85001462024 

LEOPARDOS 

Encuentros Familiares 

SEGUNDO APELLIDO 

VELASQUEZ 

GALLEGO TI 

PIDIACHE 

PIDIACHE TI 

MURILLO 

MARTINEZ 

MONTAÑA TI 

CANO 

TORO 

GARCIA 

TIPO DE 
DOCUMENT 

O DE 
IDENTIDAD 

CARO 

EEEEEEEE: 

SILVA 

CARRANZA 

TI 

TI 

Departamento 

No. de Ciclo de 
minuta (Cuando 

aplique) 

Fecha del desarrollo 
de la Estrategia o 

Acción 

Descripción de la 
temática abordada 

N° DE D0CUMENTO 
DE IDENTIDAD 

1122517851 

1058200393 

1029649324 

1029649325 

1029991465 

1115913663 

1116612749 

1029991613 

1120365924 

1097993186 

1118197255 

1129244553 

1161963126 

Casanare 

REFRIGERI 

Municipio 

X 

¿Se realizó 
Olla 

Comunitaria 

EL PARTICIPANTE RECIBIÓ: 
(MARQUE CON UNA X) 

Hora de 
Inicio 

MATERIAL(ES 

X 

VILLANUEVA 

NO 

ASISTIO 
ALGUNO 

MIEMBRO DE 
LA FAMILIA 

DEL 
PARTICIPANT 

ES 
SUNO 

S 

Si 

SI 

S 

Cargo del 
responsable del 

talento humano en 
el desarrollo de la 

actividad 

Lugar en donde se 
realiza la actividad 

Hora fin 

PARENTESCO DEL 
MIEMBRO DE LA 

FAMILIA DEL 
PARTICIPANTE QUE 

ASISTIÓ AL 
ENCUENTRO 

Mano 
Hadre 

Dodre 
Made 

adre 

mamá 

PSICOSOCIAL 
GESTOR DE 

EXPERIENCIA 

LE FABIO RIVEROS 

4lo0Py 

FIRMA DEL MIEMBRO 
DE LA FAMILIA DEL 

PARTICIPANTE 

NOBIA P 

iana 

Sara-T 
2le s 




	cc56f9f594ed1d7fccd6c6a2663927409b28facec0962d466ed48170292bb340.pdf
	dcd16abec434ac34a66348d89baf068a99a00ea9d12fb0cea11a523b92b19bc8.pdf

	50c74ecb44e269757bbaac2afa36a38c85eef9b30950186a97b8d015bb050218.pdf
	cc56f9f594ed1d7fccd6c6a2663927409b28facec0962d466ed48170292bb340.pdf

